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)  اتوژنپ( نتیجه ورود و تکثیر یک عامل عفونی عفونت
.در بافت های بدن میزبان است
ر اگر بیماری عفونی مستقیما از فردی به فرد دیگ
.ندمی نامبیماری مسری یا واگیردار منتقل شود آن را 
ک وجود یک عامل بیماری زا به این معنی نیست که ی
ر عفونت شروع خواهد شد بلکه تکامل یک عفونت د
. یک چرخه صورت می گیرد
:تعریف عفونت
انواع عفونت
يك نوع از عفونت هاي بيمارستاني است كه مربوط به انجام عمليات و آزمايشات
سوند ادراري:مثل.آيدتشخيصي و درماني است كه در مددجو بوجود مي 
از خارج بدن 
. اشندبه عنوان فلور طبيعي بدن نمي بو كلستريديوم تتاني كه مثل سالمونلا 
.فلور طبيعي تغيير يا رشد زيادي بنمايد 
يا استرپتوكوك و ها نتروكوكسي مانند ا
كند كه زماني اتفاق مي افتد كه مددجو طيف وسيعي از آنتي بيوتيك ها را دريافت مي
.آن مي تواند فلور طبيعي بدن را تغيير دهد
مثل عفونت سیستمیک مثل عفونت زخم يا موضعی عفونت مي تواند 
.يك عضو از بدن باشد
صرف نظر از اينکه عفونت موضعي يا سيستميك باشد پرستار نقش مهمي
.را در كاهش انتشار عفونت ايفا مي كند
:دوره نهفتگی-1
فاصله زمانی بین ورود میکروارگانیسم به بدن تا ظهور اولین علامت
:مرحله تحریکی بیماری یا قبل از علایم اصلی-2
های فاصله بین شروع علایم و نشانه های غیر اختصاصی تا علائم و نشانه
اختصاصی
:مرحله بیماری-3
ا فاصله زمانی که مددجو علایم و نشانه های خاص مربوط به نوع عفونت ر
.نشان می دهد
:مراحل عفونت
: نقاهت
.فاصله زمانی که نشانه های حاد عفونت از بین می رود
و دوره بهبودی بستگی به شدت عفونت و وضعیت سلامت عمومی مددج
.دارد
دفاع بدن علیه عفونت
می واکنش سلول های بدن به آسیب یا عفونت به صورت التهاب
.باشد
:فلور طبیعی بدن
سطح بدن به طور طبیعی دارای میکروارگانیسم هایی است که در
و لایه های عمیق پوست، بزاق، غشای دهان و دستگاه های 
.تناسلی زندگی می کنند–گوارش و ادراری 
.تندبدن دفاع های غیر اختصاصی بدن هسفلور طبیعی التهاب و 
:زنجیره عفونت
...باكتري، ويروس، قارچ و : ميکروارگانيسم هاي بدن شامل
:ارداحتمال اینکه عامل عفونی باعث بیماری شود به چند عامل بستگی د
تعداد كافي ميکروارگانيسم 
توانايي براي ايجاد بيماري 
توانايي ورود به بدن ميزبان
ميزبان مستعد
: عامل عفونی
.مکاني كه ميکروارگانيسم در آنجا مي تواند با يا بدون تکثير زنده بماند
:حامل
ماری اشخاص یا حیواناتی هستند که با وجود داشتن عامل بیماری، علامت بی
.را نشان نمی دهند
حیوانات، غذا، آب، حشرات و اشیاء بی جان از جمله مخازن برای ارگانیسم 
.های عفونی هستند
: مخزن
:راه خروج
را جهت بعد از اينکه ميکروارگانيسم محلي را براي رشد و تکثير پيدا كرد بايد راهي
.خروج  پيدا كند تا وارد ميزبان ديگري شده و بيماري ايجاد كند
: میکروارگانیسم ها می توانند از راهای مختلف نظیر
. دپوست و غشاي مخاطي، مجاري تنفسي، ادراري، گوارشي، تناسلي و خون خارج شون
:روش انتقال
: املراه هاي زيادي براي انتقال ميکروارگانيسم از مخزن به ميزبان  وجود دارد كه ش
.است... تماس، هوا، وسايل و حشرات و 
.دارگانيسم ها مي توانند به وسيله همان راه هايي كه خارج شده اند، وارد بدن شون
.ارداستعداد ابتلا به بيماري بستگي به درجه مقاومت فردي به عامل بيماري زا د
داد هر فردي به طور دائم در تماس با ميکروارگانيسم هاي زيادي قرار دارد  تا استع
.ابتلا نداشته باشد به عفونت مبتلا نخواهد شد
: راه ورود
:میزبان مستعد
:عفونت بیمارستانی
ه ساعت پس از پذیرش بیمار در بیمارستان یا طی دور27تا 84عفونتی که 
) عفونت های زخم جراحی( روز پس از ترخیص بیمار 03تا 01ای مشخص 
رخ دهد و در زمان پذیرش بیمار وجود نداشته و در دوره نهفتگی خود نیز
.نباید قرار داشته باشد
:شایعترین عفونت های بیمارستانی به ترتیب
عفونت مجاری ادراری
عفونت محل عمل
عفونت دستگاه تنفسی 
باکتریمی
فرآیند پرستاری در عفونت های بیمارستانی
:بررسی
سن
وضعيت تغذيه
مستعد بودن ميزبان
استرس
فرآيند بيماري
درمان هاي طبي
يافته هاي آزمايشگاهي
:تشخیص های پرستاری
اختلال در تماميت پوست در رابطه با جراحي كوله سيستکتومي
اختلال در تغذيه كمتر از نياز بدن در رابطه با مصرف داروهاي شيمي درماني
اختلال در تصوير ذهني از خود در رابطه با آمپوتاسيون پاي ديابتي
افزايش درجه حرارت بدن در رابطه با عفونت محل جراحي
كمبود آگاهي  در رابطه با راه هاي پيشگيري و كنترل عفونت
...و
:برنامه ریزی
نامه براي بيمار بربر اساس تك تك تشخيص هاي پرستاري  اهداف و برآيندها 
.ريزي مي گردد
يبه طور مثال براي تشخيص پرستاري خطر عفونت مربوط به جراحي انتخاب
:اهداف
اي درجه بيمار در طول مدت بستري در بيمارستان يا بلافاصله پس از ترخيص دار
.ي خواهد بود و علايم تب را نخواهد داشتعحرارت  طبي
.زخم بيمار در طول بستري فاقد ترشحات چركي خواهد بود
.زخم بيمار در طول يك تا دو هفته آينده ترميم خواهد شد
واهد بيمار در انجام مراقبت هاي مربوط به كاهش خطر عفونت تنفسي شركت خ
.كرد
اقدامات پرستاری در راستای کنترل عفونت
قطع زنجيره عفونت
نت شست وشوي دست ها اساس ترين و مهمترين راه پيشگيري از عفو
.است
حمايت تغذيه اي از بيمار 
تشويق بيمار به استراحت و كاهش استرس  با استفاده از روش هاي
...انحراف فکر و
واكسيناسيون مددجو عليه بيماري ها
آموزش پرسنل درماني در رابطه با راه هاي پيشگيري از عفونت
تفکيك زباله هاي عفوني و غير عفوني
نظارت بر نظافت آشپزخانه و كنترل كارت بهداشتي پرسنل
UCIبازرسي بخش ها از نظر كنترل عفونت خصوصا بخش 
ي و مي تواند در پيشگيربا آگاهی از زنجیره عفونت پرستار
.كنترل آن مداخله كند
:امکان پذیر است که شاملقطع زنجیره کنترل عفونت با 
كنترل يا نابود كردن مخازن عفونت
كنترل راه هاي خروج
كنترل راه هاي  انتقال
كنترل راه هاي ورود
محافظت از ميزبان مستعد
میکرون که5احتیاط های هوایی برای ذرات کوچکتر از 
.قدرت انتشار به محیط را دارند استفاده می شود
سرخک، آبله مرغان، زونا و سل: مانند
بار6تهویه با جریان فشار منفی حداقل : وسایل حفاظتی
.در ساعت، ماسک و اتاق مجزا یا با بیمار مشابه  است
: احتیاط ها  بر اساس راه های انتقال میکروارگانیسم
:)enrob riA(انتقال از طریق هوا 1(

میکرون که قدرت 5های ترشحی برای ذرات بزرگتر از احتیاط 
.فوت را دارند استفاده می شود3پرتاب شدن تا 
ذات ( مننژیت، سرخجه، اوریون، دیفتری، کزاز، پنومونی : مانند
، عفونت استرپتوکوکی)الریه
) فوت3( ماسک را فقط زمانی که در تماس نزدیک : وسایل حفاظتی
.بیمار استفاده می کنیم
: )telporD(انتقال از طریق ترشحات) 2
یم یا برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم هایی که از طریق تماس مستق
فاده می غیر مستقیم با بیمار منتقل می شوند از احتیاط های تماسی است
.شود
، زخم های عفونی، تبخال...)شیگلا و : نظیر( پاتوژن های گوارشی 
ه می قبل از تماس با بیمار از دستکش و گان  استفاد: حفاظتیوسایل 
.کنیم
: )tcatnoC(انتقال از طریق تماس) 3
شناخته از منابع شناخته شده يا ناكاهش خطر انتقال ميکروارگانيسم هابه منظور 
.در بيمارستان، احتياط هاي استاندارد به كار مي رود
:ددر مواجهه و تماس با هر يك از موارد زير بايد احتياط هاي استاندارد رعايت شون
خون
)به غير از عرق( تمامي مايعات و ترشحات و مواد دفعي 
پوست صدمه ديده
غشاهاي مخاطي
::احتیاط های استاندارد
:اصول احتیاط های استاندارد 
:شستن دست ها) 1
:نحوه شستن دست ها
.جواهر آلات باید قبل از شستن، از دست ها خارج گردد
ها به شستن معمولی دست به انگشتان و مچ محدود می گردد و شستن دست
.طریق اسکراپ جراحی شامل دست ها و ساعد می شود

، )عرقبه غير از ( مايعات و ترشحات و مواد دفعي خون، تمامي يك وقتي با 
ديده، غشاهاي مخاطي و وسايل آلوده تماس داريد دستکش صدمه پوست 
.بپوشيد
: دستکش) 2
03
:ماسک، محافظ چشم و گان ) 3
به منظور محافظت مخاط چشم، بيني و دهان  هنگام مراقبت از مددجو كه 
رد خون و مايعات يا مواد دفعي وجود دا: امکان پاشيده شدن ترشحات بدن مثل
.از ماسك، محافظ چشم و صورت استفاده مي شود
جهت جلوگيري از آلوده شدن لباس ها حين انجام كارهاي تهاجمي كه احتمال
.پاشيدن مايعات و ترشحات بيمار وجود دارد بايد گان پوشيد

:تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار) 4
ات و تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار که با خون، مایعات بدن، ترشح
ه گونه بکیسه های غیر قابل نفوذ یا مواد دفعی آلوده شده اند  باید در 
حیط ای حمل شوند که از انتقال میکروارگانیسم به سایر بیماران و م
.جلوگیری به عمل آید
قبل از شوند وگندزداییوسایلی که قابل استفاده مجدد هستند باید 
.اده شودتمیز کردن کامل این وسایل نباید در اتاق بیماران دیگر استف
کتری باجز اسپور همه یا بسیاری از میکروارگانیسم ها به که در آن فرآیندی 
.می بردبین ها را از 
از مواد کثیف و آلایندهیپاک کردن ش
:مراحل به شرح زیر است
.وسایل کثیف را با آب سرد بشویید1(
.بعد از شست و شو شی را با آب گرم و صابون بشویید)22(
.از برس برای پاک کردن آلودگی استفاده کنید3(
.شی را با آب گرم بشویید4(
.شی را خشک کرده و برای ضد عفونی و استریل کردن آماده کنید5(
برس، دستکش و دستشویی که در آن وسایل آلوده تمیز شده است،6(
.آلوده محسوب می شود و باید تمیز و خشک شوند
:ضدعفونی 
:پاکسازی
ی در روش استریل، کلیه میکروارگانیسم هاکه شامل اسپورها نیز م
.شوند، کاملا از بین رفته و تخریب می شوند
:عوامل موثر بر فرآیند استریلیزاسیون و ضد عفونی کردن
تماسغلظت محلول و مدت 
زانوع و تعداد عامل بيماري 
شوندسطوحي كه ضد عفوني مي 
محيطدرجه حرارت 
وجود صابون
:استریلیزاسیون
و یا ال نوع استعمروش ضد عفونی یا استریل کردن یک وسیله به انتخاب 
:آن بستگی دارد که شاملجنس
حرارت مرطوب
الکل، فنل، گلوترالدئید، فرم آلدئید، هیدروژن: شیمیایی مانند
پراکساید
گاز اتیلن اکساید
جوشاندن


